川北医学院校级名师
任期考核表
（ 2007 年 9月 1 日——  2008 年 8月 31 日）
姓    名                
学    科                
川北医学院人事处

二00七年五月印制
一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	现从事专业
	
	教龄
	
	现职称及晋升年月
	

	最高学位及授予单位. 时间
	

	是否硕导
	
	行政职务
	
	党派及兼职
	

	主要学术兼职
	

	研究
方向
	


二、教学工作情况(承担本、专科教学任务)
	起止时间
	本人讲授学时
	授课班级名称
	总 人 数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、学术造诣与教科研成果
	课程建设与教改情况
	

	教学获奖情况
	（限填校级及以上奖励，并附奖励证书复印件，注明本人排名）


	学术讲座（教研报告）情况
	

	科研立项与研究成果
	（附立项批准书、成果复印件）



四、 指导、培养青年教师情况
	


五、指导本科生（硕士生）情况

	


六、教学效果

	学生

评价
	

	教学督导组评价
	


七、考核意见

	院（系）

考核意见
	（对名师的政治表现、教学业绩、教科研等情况综合评价、填表内容是否真实提出意见）

负责人（签字）              年   月    日


	学校考

核意见


	（公章）   年   月   日


